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© Verfahren zur Lokalisation von Behandlungszielen im Bereich weicher Kdrperteile 

® Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Lokalisation von 
Behandlungszielen im Bereich weicher Korperteile mit 
den folgenden Schritten. 

- Anbringung einer Anzahl kunstlicher, von einem Refe- 
renzierungssystem erfaSbarer Landmarken auf dem Kor- 
perteil; 

- Referenzierung der relativen Lage des Behandlungszie- 
les gegenuber der Landmarkenanordnung in einer ersten 
Stellung des weichen Korperteils; 

- Erfassung einer neuen Landmarkenanordnung in einer 
veranderten zweiten Stellung des weichen Korperteils; 

- Ermittlung der Verschiebung bzw. der neuen Lage des 
Behandlungsziels mittels der Informationen uber die Ver- 
schiebung bzw. die neue Anordnung der Landmarken. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Lokalisation von 
Behandlungszielen im Bereich weicher Korperteile. 

Um Gewebeveranderungen analysieren bzw. behandeln 5 
zu konnen, ist es naturgemaB von groBer Wichtigkeit zu wis- 
sen, an weicher Stelle im Korper sich eine solche Lasion be- 
findeL Bei relativ starr strukturierten Korperteilen besteht 
hierbei schon seit einiger Zeit die Moglichkeit, die Position 
einer Gewebeveranderung iiber eine Referenzierung rnit 10 
kiinstlichen oder natiirlichen Landmarken in jeder Korper- 
lage relativ genau zu bestimmen, so daB Arzte EingrifTe 
bzw. Strahlenbehandlungen mit Hilfe von computerunter- 
stiitzten Positionsdetektionseinrichtungen vomehmen kon- 
nen. Dies ist vor allem deswegen moglich, weil sich die 15 
Lage einer Lasion in relativ starrem Gewebe auch bei star- 
keren Korperiageveranderungen im Verhaltnis zu beispiels- 
weise auf der Haut in der Umgebung angebrachten kiinstli- 
chen Landmarken kaum verandert. 

GroBere Probieme mit der genauen Lokalisation von Be- 20 
handlungszielen entstehen jedoch im Bereich weicher Kor- 
perteile, wie beispielsweise der weiblichen Brust, wobei der 
Brustkrebs die haufigste Art der Krebserkrankung darstellt. 



[Stand derTechnik] 
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Herkommlicherweise muB eine Gewebeveranderung in 
einem weichen Korperteil immer wieder abgetastet werden, 
um ihre Lage und grobe Form zu ermitteln und beispiels- 
weise mit relativer Genauigkeit eine Biopsie oder eine 30 
Strahlenbehandlung durchfiihren zu konnen. Es besteht na- 
tiirlich auch die Moglichkeit, das Korperteil am iibrigen 
Korper beispielsweise mittels Pflasterstreifen zu befestigen. 
Dies wird jedoch von den Patienten meist als unangenehm 
empfunden. 35 

Ein weiterer Nachteil der herkommlichen Methode, die 
Lasionslage durch Abtastung zu bestimmen, liegt darin, daB 
durch die inharente Ungenauigkeit bei Biopsien oftmals 
nicht beim ersten Mai eine Gewebeentnahme an der richti- 
gen Stelle erfolgen kann, so daB mehrere, moglicherweise 40 
schmerzhafte Eingriffe notig werden. 

[Aufgabe der Erfindung] 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Ver- 45 
fahren zur Lokalisation von Behandlungszielen im Bereich 
weicher Korperteile zur Verfugung zu stellen, das die oben 
genannten Nachteile der herkommlichen Methoden iiber- 
windet. Insbesondere soil ein Lokalisationsverfahren bereit- 
gestellt werden, das eine genaue und auch wahrend einer 50 
Behandlung bei Lageanderungen nachverfolgbare Positi- 
onserfassung fur das Behandlungsziel gestattet. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch ein Verfah- 
ren zur Lokalisation von Behandlungszielen im Bereich 
weicher Korperteile mit den folgenden Schritten gelost: 55 

- Anbringung einer Anzahl kiinstlicher, von einem 
Referenzierungssystem erfaBbarer Landmarken auf 
dem Korperteil; 

- Referenzierung der relativen Lage des Behandlungs- 60 
zieles gegeniiber der Landmarkenanordnung in einer 
ersten Stellung des weichen Korperteils; 

- Erfassung einer neuen Landmarkenanordnung in ei- 
ner veranderten zweiten Stellung des weichen Korper- 
teils; und 65 

- Ermittlung der Verschiebung bzw. der neuen Lage 
des Behandlungsziels mittels der Informationen iiber 
die Verschiebung bzw. die neue Anordnung der Land- 



marken. 

Es wird also mit anderen Worten die neue Lage und vor- 
teilhafterweise auch die neue Form des Behandlungszieles 
aus der Landmarkenposition vor und nach der Verformung 
des weichen Korperteils bestimmt. Vorteilhafterweise ent- 
fallt hiermit erfindungsgemaB eine Neubestimmung der La- 
sionslage durch Abtastungen, und es mussen keine unange- 
nehmen BefestigungsmaBnahmen getroffen werden. Die da- 
mit verbundenen Unannehmlichkeiten fur den Patienten 
sind somit erfindungsgemaB umgehbar. Es erfolgen keine 
erneuten Lageverschiebungen durch das Abtasten, so daB 
Biopsien oder Strahlenbehandlungen mit hoherer Genauig- 
keit durchgefiihrt werden konnen. 

Die Landmarkenanordnung weist in bevorzugter Ausge- 
staltung des erfindungsgemaBen Verfahrens mindestens drei 
Landmarken auf, um deren relative Raumposition mit aus- 
reichender Genauigkeit ermitteln zu konnen. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform des erfindungs- 
gemaBen Verfahrens wird zur Referenzierung in der ersten 
Stellung ein, insbesondere computerunterstutztes, Erfas- 
sungssystem, bevorzugt ein CT-, MRI-, PET- oder SPECT- 
Erfassungssystem, verwendet, das sowohl die kiinstlichen 
Landmarken als auch die Struktur des Korperteils erfassen 
kann. 

Bei der Behandlungsvorbereitung wird also beispiels- 
weise mittels einer Computertomographie die relative Lage 
der Gewebsveranderung gegeniiber der Anordnung der 
Landmarken bestimmt, um spater aus der Positionsverande- 
rung der Landmarken zueinander die geanderte Lage des 
Behandlungsziels bestimmen zu konnen. Die erhalten Daten 
konnen zur Wiederverwendung bei der Behandlung abge- 
speichert werden. 

Vorteilhafterweise wird erfindungsgemaB zur Erfassung 
der neuen Landmarkenanordnung in der veranderten zwei- 
ten Stellung des weichen Korperteils ein computerunter- 
stutztes Positionsdetektionssystem verwendet, das den Be- 
handlungsraum uberwacht. 

Wenn der Patient also nach der Behandlungsvorbereitung 
zur eigentlichen Behandlung in den Behandlungsraum 
kommt, wird ein Positionsdetektionssystem, das beispiels- 
weise die Position der kiinstlichen Landmarken mit einem 
Kamerasystem erfaBt und iiber einen Rechner verarbeitet 
bzw. an einem Bildschirm ausgibt, die neue Lage der Land- 
marken zueinander bestimmen. Dem Rechnersystern sind 
damit die Anordnungen der Landmarken in der ersten und in 
der zweiten Stellung bekannt Diese Daten konnen nun aus- 
gewertet werden. 

Hierzu wird bei einer besonders bevorzugten Ausfuh- 
rungsform der Erfindung zur Ermittlung der Verschiebung 
bzw. der neuen Lage des Behandlungszieles ein durch die 
Landmarkenanordnung bestimmtes Koordinatensystem ver- 
wendet, wobei mittels eines Transformationsmodells, das 
auf der Basis modellierter Strukturdaten fur das Korperteil 
arbeitet, die neue Koordinatenlage des Behandlungsziels 
computerunterstiitzt errechnet wird. 

Wenn die Raumlage der einzelnen Landmarken zueinan- 
der vor und nach der Lageanderung des weichen Korperteils 
bekannt ist, laBt sich rechnerisch auch bestimmen, was bei 
dieser Verschiebung im Inneren des weichen Korperteils 
vorgegangen ist, d. h. welche Lage oder Formveranderung 
das innen liegende Behandlungsziel erfahren hat. Hierzu 
kann beispielsweise ein mechanisch-mathematisches Ver- 
formungsmodell verwendet werden, welches das weiche 
Korperteil beispielsweise als gallertartige Masse simuliert. 
Bei Kenntnis der auBeren Verformung einer solchen Masse 
(Verschiebung der Landmarken zueinander) kann dann auch 
die innere Lageanderung und damit die neue Position sowie 
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die neue Form der Lasion errechnet werden. 

Besonders vorteilhaft gestaltet sich das erfindungsge- 
maBe Verfahren dann, wenn die jeweils gegenwartige Posi- 
tion in Echt zeit laufend neu errechnet und auf einem Com- 
puteriiberwachungsschirm standig dargestellt wird. Der 5 
Arzt kann dann, beispielsweise bei einer Biopsie, mit einem 
ebenfalls im Behandlungsraum referenzierten Gewebeent- 
nahmegerat Lageanderungen der Lasion verfolgen und die 
Gewebeprobe an der gewunschten Stelle entnehmen, ohne 
daB mehrfache Eingriffe notwendig werden. 10 

Mit besonderem Vorteil ist das erfindungsgemaBe Verfah- 
ren bei der Lokalisation von Lasionen im Bereich der weib- 
lichen Brust, insbesondere bei Brustkrebs, anwendbar. 

[Beispiele] 15 

Die Erfindung wird im weiteren anhand der beiliegenden 
Zeichnungen erlautert. 

Fig. 1 und 2 zeigen ein weiches Korperteil mit einer La- 
sion in einer ersten (Fig. 1) und einer zweiten (Fig. 2) Stel- 20 
lung. 

Das in Fig. 1 mit dem Bezugszeichen 1 bezeichnete wei- 
che Korperteil enthalt eine Gewebsveranderung oder Lasion 
2. AuBen am Korperteil 1, also beispielsweise auf der Haut 
des Patienten, sind kunsdiche Landmarken 3 aufgebracht, 25 
von denen in der Darstellung in Fig. 1 vier Stuck zu sehen 
sind. 

Die Fig. 1 stellt beispielsweise den Zustand dar, in dem 
das weiche Korperteil mittels einer Computertomographie 
scheibenweise abgetastet wird. Hierbei werden sowohi die 30 
Positionen der Landmarken 3 als auch die Position der La- 
sion 2 erfaBt, und ihre Relativposition zueinander wird er- 
rechnet, so daB die Position der Lasion 2, im Koordinatensy- 
stem der Landmarken 3 bekannt ist. 

Die Fig. 2 stellt nunmehr das weiche Korperteil in einer 35 
veranderten Lage dar, also beispielsweise nachdem der Pa- 
tient den Computertomographen verlassen und sich im Be- 
handlungsraum niedergelassen hat (beispielsweise zur 
Durchfiihrung einer Biopsie). Aus Fig. 2 wird ersichtlich, 
daB sich durch die Lageveranderung des weichen Korper- 40 
teils 1 auch die Position und Form der Lasion 2 geandert hat. 
Ebenfalls geandert hat sich aber auch die Anordnung der 
Landmarken 3, und erfindungsgemaB kann nunmehr, nach- 
dem die neue Lage der Landmarken 3 zueinander in der Be- 
handlungsstellung erfaBt worden ist, auch die neue Lage der 45 
Lasion 2 errechnet werden, wenn ein ausreichend genaues 
mechanisch-mathematisches Verformungs- bzw. Transfor- 
mationsmodell verwendet wird, das den Korperteil 2 bei- 
spielsweise als gallertartige Masse simuliert. 

Der neue Lagezustand kann uber einen Rechner und ei- 50 
nen Bildschirm in Echtzeit als bildliche Operationshilfe fiir 
den Arzt dargestellt werden, der nunmehr mittels eines 
ebenfalls im Raum referenzierten, hier schematisch darge- 
stellten Gewebeentnahmegerates 4 mit erfaBbaren Markie- 
rungen 5 eine Biopsie zielgenau durchfuhren kann. 55 

Selbst wenn sich die Lage der Lasion 2 wahrend der 
Biopsie nochmals verandern sollte, kann der Arzt diese La- 
geanderung problemlos auf dem Computerbildschirm in 
Echtzeit erkennen, und es besteht nicht mehr die Gefahr, daB 
moglicherweise versehentlich gesundes Gewebe entnom- 60 
men wird. 
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5 Markierung 

Patentansprtiche 

1. Verfahren zur Lokalisation von Behandlungszielen 
(2) im Bereich weicher Korperteile (1) mit den folgen- 
den Schritten: 

- Anbringung einer Anzahl kiinstlicher, von ei- 
nem Referenzierungssystem erfassbarer Land- 
marken (3) auf dem Korperteil (1); 

- Referenzierung der relativen Lage des Behand- 
lungszieles (2) gegenuber der Landmarkenanord- 
nung in einer ersten Stellung des weichen Korper- 
teils(l); 

- Erfassung einer neuen Landmarkenanordnung 
in einer veranderten zweiten Stellung des weichen 
Korperteils (1); 

- Ermittlung der Verschiebung bzw. der neuen 
Lage des Behandlungsziels mittels der Informa- 
tionen iiber die Verschiebung bzw. die neue An- 
ordnung der Landmarken (3). 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Landmarkenanordnung mindestens drei 
Landmarken (3) aufweist. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zur Referenzierung in der ersten Stellung 
ein, insbesondere computerunterstutztes, bildgebendes 
Erfassungssystem, bevorzugt ein CT-, MRI-, PET- oder 
SPECT-Erfassungssystem verwendet wird, das sowohi 
die kunstlichen Landmarken (3) als auch die Struktur 
des Korperteils (1) erfassen kann. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB zur Erfassung der neuen 
Landmarkenanordnung in der veranderten zweiten 
Stellung des weichen Korperteils (1) ein computerge- 
steuertes Positionsdetektionssystem verwendet wird, 
das den Behandlungsraum uberwacht. 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB zur Ermittlung der Ver- 
schiebung bzw. der neuen Lage des Behandlungsziels 
(2) ein durch die Landmarkenanordnung bestimmtes 
Koordinatensystem verwendet wird, wobei mittels ei- 
nes Transformationsmodells, das auf der Basis model- 
lierter Strukturdaten fur das Korerteil arbeitet, die neue 
Koordinatenlage des Behandlungsziels (2) computer- 
unterstutzt errechnet wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB Lasionen im Bereich der 
weiblichen Brust, insbesondere Brustkrebs, lokalisiert 
werden. 



Hierzu 1 Seite(n) Zeichnungen 



Bezugszeichenliste 

1 Korperteil 65 

2 Behandlungsziel 

3 Landmarke 

4 Gewebeentnahmegerat 
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